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 -یدرمان شناخت یاثربخشاین پژوهش با هدف تعیین . نمایند یم یرا ضرور یگرنیم یلا به سردردهابه افراد مبت یشناخت روان

 .انجام  شد 8931در سال  زیزن شهر تبر در پرستاران گرنیم یماریب شرفتیدرد و ترس از پ یبر خودکارآمد یرفتار

در سال  زیشهر تبر گرنیپرستاران مبتلا به م هیکل شاملپژوهش  یجامعه آمار .بوداین پژوهش، نیمه آزمایشی  :ها روشمواد و 

 میدر پرسشنامه سنجش علا اریانحراف مع کینمراه بالاتر از  افتیو در ICHD-3 یهانفر که براساس ملاک 93تعداد . بود 8931

 طورو به  شدههدفمند انتخاب  یریگکرده بودند، با استفاده از روش نمونه افتیرا در گرنیم یماریب صیتشخ گرن،یسردرد م

 درد یخودکارآمد هایپرسشنامه گروههر دو  .شدند نیگزیجا( ر در هر گروهنف 81) گواهو  شیآزما یهاساده در گروه یتصادف

ی دو ا هفته)جلسه یک ساعته  1 طیگروهی  یرفتار -یدرمان شناخت  .را تکمیل کردندنیکلاس و ترس از پیشرفت هرشباخ 

 انسیکوار لیها با استفاده از تحل ادهد. ای دریافت نکردو گروه گواه مداخلهشد ه آزمایش اعمال در گرو (هفته 4جلسه به مدت 

 .شدند لیتحل رهیمتغتک چندمتغیره و

چنانچه مداخله  ،(p=338/3) داری وجود داشت و گواه تفاوت معنی آزمون گروه آزمایش های پس بین میانگین نمره :هایافته

 . ت خودکارآمدی درد و کاهش ترس از پیشرفت بیماری در گروه آزمایش شدمذکور باعث افزایش نمرا

بیماری در  شرفتیترس از پکاهش درد و  یخودکارآمد رفتاری بر افزایش -با توجه به کارآیی درمان شناختی :گیرینتیجه

 .شود این روش درمانی توصیه می ، استفاده از پرستاران مبتلا به میگرن

 رفتاری، خودکارآمدی درد، ترس از پیشرفت بیماری، سردرد میگرنی، پرستاران -مان شناختیدر :های کلیدی واژه
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 مقدمه

 از غیبیت  دلاییل  تیرین شیای   از یکیی  یمیگرن هایدسردر

 اجتمیاعی  ییا  شخصی هایفعالیت انجام از امتناع یا کارمحیط 

 اختلالات ترینرایج در زمرهو  [8]د نشومی محسوب پرستاران

 مییزان  مطالعیات،  از برخیی  در کیه  رونید به شمار می تنیروان

 (مییردان در% 6 و زنییان در% 81) %81جامعییه  در آن شیییوع

شیوع احتمال به علاوه مشخص شده که  [1] شده است برآورد

ییک   میگیرن . [9]اسیت   بیالاتر  زنپرسیتاران  در این بیمیاری  

 [4] است عصبی گذرای علایم با تکرارشونده دارضربان سردرد

 یروانی  یهیا  یمیار یاز ب یبرخو یا ی کیو ژنت یطیعوامل محکه 

در بیروز آن  هیا   محیرک  ای یستیز یدادهایاز رو یاریبس مشابه

 هنیوز  وقیوع ایین بیمیاری    اصلی علت با این حال،. نقش دارند

 .[1]است  ناشناخته

 یکی از مشکلاتی که بسییاری از افیراد مبیتلا بیه بیمیاری     

در  میگرن با آن مواجه هستند، احسیاس خودکارآمیدی پیایین   

 [6]ی است طیمح یهامقابله با استرس مدیریت درد در هنگام

انجام گروهی برای  های خودبه توانایی فرد اعتمادمیزان  که به

در تحقیقیات اخییر   . [7]اشیاره دارد  درد  ها با وجیود از فعالیت

 درد های مرتبط با حوزهدر بررسی یخودکارآمدنقش احساس 

نتیایج مطالعیات نشیان    بیه عنیوان ملیال،    . ه استشد مشخص

دارد و  ارتباطبا درد  یسازگار با یخودکارآمد اند احساسداده

 احسیاس . [1] کنید یمی  نییرا تب درد مختلف تجربه یهاجنبه

 تیییادامییه فعال ،[3]ی ورکیینشح وطسیی ادرد بیی یخودکارآمیید

 یامقابلیه  یراهبردهیا  یریکیارگ  ، بیه [7] رغم تجربیه درد یعل

تیرس از درد   نیرابطه بی  در رابطه دارد و [83] مؤثرمتفاوت و 

 فیا یکننیده ا لینقیش تعید   درد، از یناش یبا تجربه درد و ناتوان

 .[88] اردذگیم تأثیردرمان و پیامدهای  جیو بر نتا کندیم

 ترسگیری باعث شکلناکارآمدی در مدیریت احساس درد 

هیای میزمن   در بسیاری از بیمیاری  یماریب شرفتیاز پ ندهیفزا

تیرس از  ، [81]شیود   میی پزشکی از جمله سردردهای میگیرن  

 کیی ه تجربیه  بهنجیار و مناسیب بی    یپاسیخ  ،یماریب شرفتیپ

 یامدهایبالقوه کشنده با تمام پ ایکننده و مزمن، ناتوان یماریب

عیود   ندهیکه ممکن است در آ باشدیآن م یروانشناخت ستیز

نسبت به  ماریبطی آن است که  یرمرضیترس غ کی نیا. کند

ترس از پیشرفت بیماری  [89]است  اریهش واکنش خود کاملاً

سیاز بیروز   زمینیه و  [84] دابی ییمی  شیدر طیول زمیان افیزا   با 

های متعیدد کیاری، کیفییت    مشکلات متعددی از جمله غیبت

یافتیه و ییا مشیکلات میرتبط بیا سیلامت روان       زندگی کیاهش 

  .[81]ود شمی

در نتیجه، با وجیود مشیکلات روانشیناختی متعیددی کیه      

بیماران مبتلا به میگرن با آن سروکار دارند، دریافیت خیدمات   

. [86]رسد گروه از افراد ضروری به نظر میای این متنوع حرفه

رفتیاری از جملیه میداخلاتی اسیت کیه در       -درمان شیناختی  

هییای بیمییاری میگییرن و  هییای اخیییر در بهبییود نشییانه سییال

ایین  . [87]اسیت  شیده  اسیتفاده   دهای تنشیی و عصیبی  رسرد

مدار و مبتنی بر یک مدل آموزشیی  ، ساختارمند، مشکلدرمان

برای تغییر محتوا و  ،است، که درمانگران بر زمان حال تأکیدبا 

ی هیا  روشپردازش شناختی با به کارگیری گستره متنیوعی از  

دهند افکار خیود را   به مراجعان آموزش می شناختی و رفتاری،

هیای کارآمیدتر تفکیر را     ارزشیابی و تعیدیل کننید و بیه شییوه    

 . [81]جایگزین افکار ناکارآمد سازند 

ی ایین رویکیرد درمیانی در بهبیود     کارآی های اخیردر سال

بسیاری از مشکلات روانشیناختی بیمیاران میزمن پزشیکی بیه      

و   Farshbaf Manei Sefat.رسیییده اسییتتجربییی  تأیییید

 - یدرمیان شیناخت   یاثربخش سهیمقابه  یدر پژوهش همکاران،

درد و شیدت درد   یبر خودکارآمد یدرمان زمیپنوتیو ه یرفتار

 نیبی ها، براساس یافته. پرداختند هیاول سمنورهیدر دختران با د

درد در گییروه   خودکارآمییدی شییدهلیدتعیی  هییاینیانگیییم

گییروه آمییوزش  نیو همچنییگییواه و گییروه  درمییانیزمیپنییوتیه

بیه عیلاوه،   . بیود  دار یتفاوت معنگواه و گروه  یرفتار -یشناخت

 داشیت و سه گروه در شدت درد وجیود   نیب یدار یتفاوت معن

در  یدرمیان  زمیپنوتیو ه یرفتار - تیشناخ گروه در درد شدت

و  افیت یکیاهش   دار یبیه صیورت معنی   گیواه  بیا گیروه    سهیمقا

 یمؤثرتر از آموزش شیناخت  یدرمان زمیپنوتیهمشخص شد که 

ییک  مطالعیه   در نیز   Salami Shahid [.83] است یی رفتار

 یرفتیار  - یدرمان شیناخت  یاثربخش سهیمقاآزمایشی با هدف 

و شیدت   یبیر خودکارآمید   و تعهید  رشیپذبر  یبا درمان مبتن

در مرحلیه   نشیان دادنید کیه    مبتلا به درد میزمن  مارانیدرد ب

 یخودکارآمید در داری یآزمون، گروه آزمایش بهبیود معنی  پس

یکسیانی در   تیأثیر و هر دو درمان  و شدت درد نشان دادنددرد 



 و همکارانهانیه خرازی نوتاش                                                                                      میگرن  و ترس از پیشرفت رفتاری بر خودکارآمدی درد -شناختیدرمان 

 8931 تابستان، 2 دوره سیزدهم، شماره                                                              22                                        سلامت جامعه                                                           

زغییم چنییین  بییه. [13] افییزایش خودکارآمییدی درد داشییت 

 -یشیناخت  کردیرو تأثیر یر خصوص بررسد تحقیقاتی، تاکنون

خودکارآمییدی درد و بییه ویییژه تییرس از پیشییرفت بییر  یرفتییار

لذا،  .صورت نگرفته است یامطالعه در کشور ما گرنیم بیماری

بیر   یرفتیار  -یدرمیان شیناخت  تعییین   با هدف حاضر پژوهش

در  گییرنیم یمییاریب شییرفتیدرد و تییرس از پ یخودکارآمیید

 .انجام شد 8931در سال  زیزن شهر تبر پرستاران

 

 هاروشمواد و 

 -آزمونبا استفاده از طرح پیش، آزمایشینیمهاین پژوهش 

 پیژوهش  نیی ا یآمیار  جامعه .آزمون با گروه گواه انجام شد پس

در شیهر تبرییز   در سطح پرستاران مبتلا به میگرن کلیه شامل 

  .بود 8931سال 

ومین س هایبراساس ملاککه  پرستار 93، پژوهش نیادر 

 (ICHD-3)المللیی اخیتلالات سیردرد    بندی بیین نسخه طبقه

 کییینمیراه بییالاتر از   افییتیدرو  سیت ینورولوژ صیطبی  تشییخ 

، گیرن یسیردرد م  میی در پرسشینامه سینجش علا   اریانحراف مع

با اسیتفاده از روش  تشخیص بیماری میگرن را دریافت کردند، 

 یتصادف با استفاده از روشگیری هدفمند انتخاب شده و نمونه

در ( زوج برای گیروه آزمیایش و فیرد بیرای گیروه گیواه      )ساده 

 نیگزیجیا ( نفیر در هیر گیروه    81) گیواه  و  شیآزمیا  هایگروه

از نظیر   هیا کلیه افیراد گیروه   یتصادف میاز تقس شیپ .دندگردی

و  لاتیتحصی سین،   زانیی م ریی نظ یشناسی تیجمع یها یژگیو

از معادلیه   نمونیه م حجی  نییتع تجه. ندشد همسان سابقه کار

 .استفاده شد Fleissنمونه  مبرآورد حج

 
 Emami [18] و Javadian Sarrafمطالعهه   اسسییا ربیی

6/8 =،137/4d
2
=،33/3Power=  31/3و α=نظر گرفته  در

اسییت کییه میییزان انحییراف معیییار   در معادلییه مییذکور . دشیی

ماض بودن غقابل ا زانیکه م است نانیاطم ازهب d و پراکندگی،

جامعیه را نشیان    نیانگیی از م نمونیه  نیانگیی م رتنییاپ یابالاتر 

کیه  بدست آمید   37/81حجم نمونه  ،همعادل اساس رب. ددهیم

 .نظر گرفته شد نفر در 81برای اطمینان برای هر گروه 

 یمییاریب تشییخیص دریافییت پییژوهشورود بییه  یارهییایمع

بنییدی سییومین نسییخه طبقییه هییایبراسییاس مییلاک گییرنیم

نمراه بیالاتر  و دریافت ( ICHD-3) سردرد المللی اختلالاتبین

در پرسشینامه سینجش علاییم سیردرد      اریی انحیراف مع  کیاز 

 جرییان  در کیه  همزمان پزشکی جدی اختلال نداشتن ،میگرن

به دلیل شیوع بیالای  ) زن تیجنس کند، ایجاد اختلال پژوهش

 لاتیتحصیی ،سییال 43تییا  13دامنییه سیینی  ،(میگییرن در زنییان

 و سیال  81الیی   1بقه کیار  سیا  ،ارشد یکارشناس یا یکارشناس

ی نامیه کتبی   رضیایت  یامضاو شرکت در پژوهش  یموافقت برا

بیه   قبل از ورود رفتاری -شناختی  آموزش درمان افتیدر. بود

دارا  ،همزمیان  یمداخلات روانشناخت ریسا افتیدر ایو  پژوهش

 اخیتلالات  ییا  پریشیی  روان قبییل  از شدید روانی بودن اختلال

 تشخیصیی  و آمیاری  راهنمیای  پنجمیین  اسیاس  بیر  شخصیت

 مصیرف دارو،   ،و تشخیص روانشناس( DSM-5)روانی  اختلات

عیدم پاسیب بیه     وجلسیه   8عیدم حضیور در    ییا  یعدم همکار

هیای خیروج از پیژوهش را تشیکیل     میلاک  سؤالات پرسشنامه

 .دادندمی

پیژوهش، پیس از صیدور     یانتخاب نمونه و اجیرا  منظور به

ن یو موافقیت مسیلول   زیتبر یگاه آزاد اسلامدانش یمجوز از سو

 زیی شیهر تبر  یدانشیگاه علیوم پزشیک    یهامارستانیبه ب ربطیذ

 هیا، مارستانیاز ب کیپس از اعلام فراخوان در هر . مراجعه شد

بیه   رودو یارهیا یکیه مع  یمتناسب با حجم نمونیه از پرسیتاران  

ثبت نام به عمل  یو حضور یصورت تلفن پژوهش را داشتند، به

تییک  تیک اجییرای کیار بییرای   یو چگیونگ  روش ،سیپس . مید آ

. دگردیی  کسیب  آنها تیو رضاداده شد  حیتوض کنندگانشرکت

برای همکیاری در   موافقت فرم ،یاصول اخلاق تیبه منظور رعا

داد  نانیها اطمآن شد و پژوهشگر به لیتکم آنها پژوهش توسط

 جیو نتییا یدر جلسییات آموزشی  شیده  مطالییب ارائیه  هیی کیه کل 

بیرای جلیوگیری از انتقیال     .خواهید بیود   محرمانه هاامهپرسشن

ه در دو شیفت لآزمایش به گواه، مداخ مفاهیم آموزشی از گروه

مطالیب   ییبیازگو  عدمبر و گرفت انجام ( صبح و عصر)متفاوت 

. شد تأکیدکنندگان به شرکتجلسات  یشده طمطرح یآموزش

رفتییاری در مرکییز مشییاوره و خییدمات     -درمییان شییناختی  

 گیروه آزمیایش   .انشناختی امروز واق  در شهر تبریز اجرا شدرو

 گیواه  گیروه  گرفیت و قیرار   یرفتار -یدرمان شناختدر معرض 
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های مورد بررسی طی دو مرحلیه  گروه. نکرد دریافت ای مداخله

اطلاعیات در ایین   . ندشید آزمیون ارزییابی    آزمیون و پیس   پیش

     :گردآوری شد ابزارهای زیربه وسیله پژوهش 

اییین . گــرنیســردرد م میــسشــنامه ســنج  علاپر

 بیرای ارزییابی   8976در سیال   Najariyanتوسیط   پرسشنامه

تییون اسییاس م در دانشییجویان بییر  گییرنیسییردرد م میییعلا

سیؤال دارد کیه در    11و  روانشناختی و پزشیکی سیاخته شید   

( از هرگییز تییا اغلییب اوقییات )ای چهییار درجییهطیییف لیکییرت 

قیرار دارد   811بین صفر تا و دامنه نمرات  شود گذاری مینمره

[87.]Sepharian Azar   این پرسشنامه را ییایپا، همکارانو 

کرونبیاخ   یآلفیا  ضیریب  نفری با استفاده از 113در یک نمونه 

 .[11]گزارش کردند  76/3ضریب بازآزمایی آن و  17/3

ایین پرسشینامه توسیط     .درد یپرسشنامه خودکارآمد

Nicholas  شخص از توانایی خود  بیبرای ارزیا 8313در سال

ها با وجود درد طراحی شده است برای انجام گروهی از فعالیت

( 6-3)ای هفت درجهدارد که در یک طیف لیکرت  سؤال 83و 

صیفر   ای ازنمرات کل پرسشنامه در دامنه. شود گذاری مینمره

دهنییده احسییاس  قییرار دارد و نمییرات بییالاتر نشییان    63تییا 

پایییایی  Nicholas. [19] اشییدبخودکارآمییدی بییالاتر مییی  

گیزارش   31/3پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونبیاخ  

، همکییارانو Pouladi Rashishri در پییژوهش . [19]کییرد 

کرونبیاخ   یآلفیا  ضیریب  کل پرسشینامه بیا اسیتفاده از    ییایپا

 71/3سییازی روش دونیمییهو  77/3ضییریب بازآزمییایی ، 18/3

 .[14]بدست آمد 

توسیط   پرسشینامه  نیی ا .پرسشنامه ترس از پیشـرفت 

Herschbach  بیه منظیور ارزییابی     1388و همکاران در سال

مبیتلا بیه    مارانیاز ب یانمونهترس از پیشرفت بیماری بر روی 

ی شده اسیت و دارای  ت طراحابیو د گرنیم سم،یسرطان، رمات

واکنش عاطفی، خانواده، شیغل، از  خرده مقیاس  1و  سؤال 49

باشید کیه در   و مقابله با اضطراب میی  یخودمختاردست دادن 

 .شیود  گیذاری میی  نمیره ( 1-8)ای یک طیف لیکرت پنج درجه

نمره کل ایین  قرار دارند و  181ای بین صفر تا نمرات در دامنه

ها بیه جیز خیرده    ت خرده مقیاسپرسشنامه با جم  کلیه نمرا

در مطالعیه  . [89] شیود  محاسبه میی  با اضطراب مقیاس مقابله

Herschbach   گیزارش   31/3و همکاران، همسانی پرسشینامه

شده است و پایایی بازآزمایی آن در طیول بییش از سیه هفتیه     

 و Manafi در پییژوهش .[89] بییرآورد شییده اسییت   34/3

Dehshir    هیای واکینش   ه مقییاس پایایی پرسشینامه در خیرد

عاطفی، خانواده، شغل، از دست دادن خودمختاری بیا اسیتفاده   

و  78/3، 76/3، 71/3، 16/3از روش آلفای کرونباخ به ترتییب  

 .[81] به دست آمد 38/3برای کل پرسشنامه 

اسیاس پروتکیل درمیانی     بیر  .یرفتار – یرمان شناختد

White [81]  روه هیای گی  آزمیودنی بیه   گیرن یم یمیار یببرای

بیه  ی دو جلسیه  ا هفتیه ) یک سیاعته جلسه  1طی آزمایش در 

شید  ارائیه  به صورت گروهی طی جلسیات زییر   ( هفته 4مدت 

روز رسیانی و بررسیی خلی ، ایجیاد      ضمن اینکه به)( 8جدول )

ارتباط با جلسه گذشته، تنظیم دستور کار، مرور تکلیف منزل، 

لیف بحث در خصوص موارد مندرج در دستور کار، تعییین تکیا  

جدید، تهیه خلاصه ادواری و تهیه خلاصه نهایی و بیازخورد از  

 (:جلسه دوم به بعد، در طول کلیه جلسات انجام شد

 

 
 یرفتار – یپروتکل درمان شناخت -1جدول 

 

 محتوا جلسات

 اول 

ورت عینی، بازنگری مختصر مشکل فعلی، بندی خلق به ص بررسی و درجه ، تنظیم دستور کار جلسه،برقراری ارتباط، اعضای گروه ییمعرفی و آشنا

رفتاری، استخراج انتظارات بیماران از درمان، آموزش و آشناسازی  -و آموزش مدل شناختی  ارائه منطق درمانشناسایی مشکلات و تعیین اهداف، 

 .بیماران با بیماری میگرن، استخراج خلاصه نهایی و دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

 دوم 
نی و بررسی خلق، ایجاد ارتباط با جلسه گذشته، تنظیم دستور کار، مرور تکلیف منزل، بحث در خصوص موارد مندرج در دستور کار، روز رسا به

 .تعیین تکالیف جدید، تهیه خلاصه ادواری و تهیه خلاصه نهایی و بازخورد و ارائه تکلیف

 سوم 
آموزش شناسایی افکار خودآیند، بررسی افکار خودآیند در طول جلسه نسبت به بیماری معرفی، توضیح و آشنا ساختن بیماران با افکار خودآیند و 

 .آفرین در صورت ناتوانی در شناسایی افکار خودآیند و ارائه تکلیف های مشکل شناسایی موقعیت میگرن،

file:///I:/khezerloo/خودکارآمدی%20درد/کرم%20پولادی%20ریشهری.html
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 .افتراق نهادن میان افکار خودآیند و هیجانات و ارائه تکلیف ها با استفاده از جدول فعالیت، شناسایی هیجانات، بندی و بازبینی فعالیت آموزش زمان چهارم 

 پنجم 
دهی به افکار خودآیند با استفاده از برگه ثبت  آموزش پاسخ و ندیافکار خودآ یابیرز، اگرنیم یماریدر ب جیرا یشناخت یخطاها ییو شناسا ییآشنا

 .افکار ناکارآمد و ارائه تکلیف

 ششم 
سازی  میانی با استفاده از تکنیک پرسشگری سقراطی، ارزیابی مزایا و معایب یک باور و آزمای  رفتاری و مفهوم شناسایی و اصلاح باورهای

 .شناختی و ارائه تکلیف

 هفتم 
تکنیک ها، اصلاح باورهای بنیادی با استفاده از کاربرگ باور بنیادی و  ها و شناسایی آن آموزش در خصوص باورهای بنیادی و بازبینی عملکرد آن

 .بررسی شواهد موافق و مخالف و ارائه تکلیف

 .له، اتمام درمان و پیشگیری از عودئ، آموزش حل مسجلسات یمرور کل هشتم 

 

 در نظر گرفته شید  31/3 یداریپژوهش سطح معن نیدر ا

درصیید، ) یفیآمییار توصیی یهییا بییا اسییتفاده از روش یهییا دادهو 

آزمیون  ) یاسیتنباط ر و آمیا  (معییار انحیراف  و  نیانگیمفراونی، 

در تیک متغییره و چنیدمتغیره     انسیی کوار لیتحلی، مجذور کا

  .قرار گرفتند لیتحل و  هیمورد تجز 19نسخه   SPSSافزار نرم

 

 هاافتهی

مییانگین  شرکت کردند که پرستار زن  93در این پژوهش 

درمیان  کننیده  هیای دریافیت  و انحراف معیار سنی آنها در گروه

و  11/93±  48/83 گییواه بییه ترتیییب  ی ورفتییار - یشییناخت

 یشناسی تیی جمع یهایژگیو 1در جدول . بود ±99/13 41/1

 .اندبا یکدیگر مقایسه شدهو گواه  شیآزما یهاگروه

 

 

 های آزمایش و گواه برحسب سن، تحصیلات و سابقه کارشناسی گروههای جمعیتمقایسه ویژگی -2جدول 

 متغیر گروه
 گواه آزمای 

p 
 درصد (فراوانی) درصد (یفراون)

 سن
20-90 (88 )9/29 (6 )0/ 0 

2 6/0 
90- 0 (  )2/26 (3 )0/60 

 تحصیلات
 9/29( 1) 6 /2( 2) کارشناسی

 29/0 
 6 /2( 2) 9/29( 1) کارشناسی ارشد

 سابقه کار
 0/60( 3) 0/10( 82) سال 2-80

2 2/0 
 0 /0( 6) 0/20( 9) سال 80-82

p> 02/0 , χ2 

 

نتایج آزمون شود براساس ملاحظه می 1نچه در جدول چنا

های آزمیایش و  توان بیان داشت که میان گروهمیمجذور کای 

داری وجیود  یهای دموگرافیک تفاوت معنگواه به لحاظ ویژگی

 . ندارد

درد و تییرس از  یخودکارآمییدهییای ریمتغ یفیتوصیی آمییاره

 یابیارز مراحل یط مورد مطالعه یهاگروه در یماریب شرفتیپ

  .است شده درج 9 جدول در

 های آزمایش و گواهگروهآزمون در  آزمون و  پسپیشبیماری در مراحل  شرفتیدرد و ترس از پ یخودکارآمدهای توصیفی  آماره -3جدول 

 آزمونپس آزمونپی  هاگروه متغیرها

 

 درد یخودکارآمد

 

 آزمای 

 ین میانگ ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

2 /1±00/2  99/2±29/21  

29/26±23/2  گواه  83/6±39/22  

39/21±1/ 8 آزمای  یماریب شرفتیترس از پ  12/2± 6/29  

60/10±88/2  گواه  32/1±29/12  
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درمان  اجرای از ، پسشودمیملاحظه  9چنانچه در جدول 

پرستاران  رفتاری در گروه آزمایش، میانگین نمرات -شناختی 

و  ،بیه بیمیاری میگیرن در متغییر خودکارامیدی درد      مبتلازن 

به آزمون آزمون به پساز مرحله پیشترس از پیشرفت بیماری 

 .ترتیب افزایش و کاهش یافت

به منظور آزمون این تفاوت بیین گیروه آزمیایش و گیواه از      

نرمال بیودن توزیی    . تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد

درد و  یخودکارآمید متغیرهیای   هاینمرات و همگنی واریانس

هیای  بیا اسیتفاده از آزمیون    به ترتیب یماریب شرفتیترس از پ

همگنیی  . شید  تأییید  <31/3p مقیادیر  باو لوین  لکیو رویشاپ

ماتریس کواریانس نیز با استفاده از آزمون ام باکس بیا مقیادیر   

411/3F= ،148/3p=  مفروضه همگنی . قرار گرفت تأییدمورد

تعامیل بیین    Fا اسیتفاده از محاسیبه مقیدار    شیب رگرسیون ب

 =478/89F= ،844/3pمتغیر همپراش و مسیتقل بیا مقیادیر    

 . دیدگر تأیید

 تحلییل  روش بیه  آزمیون، پییش  اثیر  کیردن  خیارج  از پس

 عضیویت  عامیل  بیرای  داریمعنیی  اثیر  کواریانس چنیدمتغیره، 

درمیان   که دهدمی نشان متغیرهچند اثر این. باقی ماند گروهی

 شیرفت یدرد و تیرس از پ  یخودکارآمید  بیر  یرفتار - یتشناخ

 ،=338/3p=، 34/93F) دارد تیأثیر  میگرن پرسیتاران  یماریب

 منظیور  بیه (. ضریب اتیا =14/3 ویلکز، لامبدای ضریب=139/3

 بیین  داریمعنیی  تفیاوت  متغیرها از یک کدام  در اینکه تعیین

 غیرهمتتک کواریانس تحلیل از دارد وجود گواه و آزمایش گروه

چنانچیه   .درج شده است 4آن در جدول  یجاستفاده شد که نتا

 هیای گیروه  بین آزمون،یشبا کنترل نمرات پ، شودمیلاحظه م

، p=338/3)درد  یخودکارآمید  در متغیرهیای و گیواه   یشآزما

19/11=(11،8)F، 81/3=بیمیاری   شرفتیترس از پو  (ضریب اتا

(338/3=p، 11/91=(11،8)F، 63/3= ضییریب اتییا) مرحلییه در 

به علاوه، توان آمیاری  . دارد وجود دارییمعن تفاوت آزمونپس

گییری  دهنده حجم نمونه مناسب بیرای چنیین نتیجیه   نشان 8

  .باشدمی

 

 
 و گواه های آزمایشگروه در یماریب شرفتیدرد و ترس از پ یخودکارآمد آزمونتفاوت نمرات پس یبررس یبرا یرهمتغتک یانسکوار یلتحل یجنتا -4 جدول

 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
درجه 

 آزادی
 مجذور اتا F p میانگین مجذورات

توان 

 آزمون

 یخودکارآمد

 درد

   022/0 28/29 10/229 8 10/229 آزمونپی 

 8 81/0 008/0 19/22 2 /12 8 0/923  گروه

      / 3 21 31/266 خطا

ترس از 

 یماریب شرفتیپ

   0/ 00 26/82 22 / 9 8 22 / 9 آزمونپی 

 8 60/0 008/0 22/91 12/22 8 06/260 گروه

     12/82 21  8/12  خطا

p< 02/0  

 

 بحث 

باعیث   رفتیاری  -پژوهش حاضر نشان داد درمان شیناختی 

بیمیاری  افزایش خودکارآمدی درد و کاهش ترس از پیشیرفت  

ایج این یافته با نت. شوددر پرستاران مبتلا به میگرن میمیگرن 

 تیأثیر بیر  و همکاران، مبنی   Farshbaf Manei Sefatهمطالع

درد و شدت درد در  یخودکارآمدبر رفتاری  -درمان شناختی 

این  ،به علاوه. [83] باشدهمسو می هیاول سمنورهیدختران با د

کییه نشییان داد    Salami Shahidیافتییه بییا نتییایج پییژوهش

رفتاری  -اختی بر اثر درمان شندرد و شدت درد  یخودکارآمد

گیروه  آزمیون در  نسبت بیه مرحلیه پییش    آزموندر مرحله پس

 .[13] همسو است یافتداری یآزمایش بهبود معن

رفتاری بر متغیر تیرس   -درمان شناختی  تأثیردر خصوص 

بیا   ی میگرن پژوهش مشابهی مشیاهده نشید  از پیشرفت بیمار

ایین   یرتیأث این حال، این یافته با برخی از مطالعات پیشین که 

راسیتا  هیم  رویکرد درمانی را بر سردردهای میگرنی نشان دادند

در و همکیاران،    Sepharian Azarبیه عنیوان ملیال   . باشدمی

کیاهش  در  یرفتیار  - یدرمان شناختمطالعه خود نشان دادند 

بیا   سیه یدر مقا شیآزمیا  یهادر گروه گرنیسردرد م یهانشانه
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و همکییاران، در  Nicholson .[11]بییود  مییؤثر گییروه کنتییرل

در بهبیود   یرفتیار  - یدرمان شیناخت پژوهشی نشان دادند که 

افرادی که  %13الی  43است و  مؤثرهای بیماری میگرن نشانه

ییا   %13اند، به میزان رفتاری را امتحان کرده -درمان شناختی 

بیه عیلاوه، درمیان بیا     . سردردشان بهبیود یافتیه اسیت    ،بیشتر

 فراوانییی  %13تییا ( پیشییرونده)سییازی عضییلانی  آمییوزش آرام

بیمارانی که این  %11الی  49سردردهای تنشی و میگرن را در 

  Rechardson [.11]بیماری را تجربه کرده بودند، کاهش داد 

مطالعه خود به این نتیجه دسیت یافتنید کیه     درMcGrath  و

داری در فراوانی، طیول میدت و اوج سیردرد بیین     یتفاوت معن

 -کنترل پس از دریافیت درمیان شیناختی    های آزمایش وگروه

 [16] رفتاری وجود دارد

 وجیود باورهیای   دلیل بهپرستاران مبتلا به بیماری میگرن 

به خوبی احساس  توانندنمی خودکارآمدی درد، درباره نادرست

 بیه  مییانی  باورهیای  شناسیایی  از ایین رو، . درد را کنترل کنند

 سرچشیمه  کجیا  از هاباور این دریابند تا کند می کمک بیماران

در نهاییت از طریی    . اند شده ایجاد چگونه مشکلاتشان و گرفته

توانند  میبیماران  بنیادی، باورهای شناسایی عملکرد و بازبینی

 بنییادی  باورهیای چگونه  میگرندرباره این موضوع که بیماری 

میداخلات  بیا اسیتفاده از   و  کیرده، آگیاه شیوند   را تقوییت  آنها 

 بنییادی خیود را تعیدیل و اصیلاح     باورهای ،رفتاری -شناختی 

 . نمایند و خودکارآمدی درد را افزایش دهند

پرسییتاران مبییتلا بییه سییردردهای میگرنییی از مشییکلات    

برند که بر پیشرفت بیماری آنهیا   روانشناختی متعددی رنج می

ای از پیشیرفت  ایندهزگیری ترس فگذارد و باعث شکل می تأثیر

رفتیاری بیا    -رو، درمیان شیناختی   از ایین  . شیود  بیماری میی 

هایی نظیر آموزش بازبینی فعالیت به ساختار استفاده از تکنیک

 هیای  ییت مییزان فعال  افیزایش های روزانه و  فعالیتبخشیدن به 

توجیه بیه اینکیه    کنید و بیا   کمک می همراه با لذت و موفقیت

 پیشیرفت بیمیاری   ازبیمیاران  ناشی از ترس های رفتاری پاسب

بیماری  باورهای ناکارآمد یا نادرست آنان درباره جهنتی میگرن،

شناسیایی و ارزییابی   این باورهیا بیا آمیوزش     ،و درمان آن است

 نسیبت بیه   جیی را یشیناخت  یخطاهیا  ییشناساخودآیند،  افکار

دهی به افکار خودآیند  آموزش پاسب ی وماریبترس از پیشرفت 

 گیرن یم یرمایب شرفتیترس از پو  کندتغییر میو تعدیل آنها 

 .یابددر آنها کاهش می

بیا   یهیر پژوهشی   همچونتوجه داشت پژوهش حاضر  دیبا

 تنهیا بیر روی   مطالعیه  نیی ا. اسیت  روبرو بیوده  ییهاتیمحدود

 یهیا افتیه ی میتعمی  قیدرت  لیذا . شد انجام زیشهر تبرپرستاران 

از دیگییر  .دهییدیمیی کییاهش هییا راسییایر نمونییه بییه پییژوهش

و  هدفمنید  یریی گنمونیه ه تیوان بی  های پژوهش میی محدودیت

و همچنیین تیک بعیدی بیودن      یشیآزمانیمه استفاده از طرح 

برای ملال، ارزیابی علاییم میگیرن   )ارزیابی متغیرهای پژوهش 

نییز از جملیه    یریگیعدم انجام پ .اشاره کرد( با یک ابزار صرفاً

 شینهاد یپ ن،یبنیابرا . های اساسی ایین پیژوهش بیود   محدودیت

موضیوع میورد    ،علاقمند بیه ایین حیوزه   سایر محققان  شودیم

بحث در این پژوهش را در بین پرستاران سیایر شیهرها انجیام    

گییری تصیادفی   هیای آزمایشیی بیا نمونیه    دهند و از سایر طرح

در را مداخلییه مییورد بحییث  تییأثیرهمچنییین، . اسییتفاده کننیید

تا میزان ثبیات نتیایج   نمایند  یریگیبلندمدت پ نسبتاً یها دوره

بییه عییلاوه، از سییایر ابزارهییای  .مشییخص شییود در طییول زمییان

خودگزارشی و یا مصاحبه بیرای گیردآوری اطلاعیات اسیتفاده     

 .کنند

 

 یرفتیار  - یدرمان شناخت نکهیبا توجه به ا :گیرینتیجه

 شییرفتیدرد و کییاهش تییرس از پ  یخودکارآمیید شیافییزادر 

ثر ؤمبییتلا بییه سییردردهای میگرنییی میی  پرسییتاراندر  یمییاریب

ییک روش   عنیوان  بیه ایین رویکیرد درمیانی     آموزشباشد، می

   .شودیم در جمعیت پرستاران پیشنهادثر مؤ ایمداخله

 

 تعارض منافع

 توسییطی فعاگونییه تعییارض منیی  یچپییژوهش هیی  نیییدر ا

 .گزارش نشد سندگانینو

 

 سندگانینو سهم

هانییه خیرازی   هیا بیه عهیده    امور مربوط به گردآوری داده

علی خادمی ها به عهده ادهد لیو تحل هینگارش و تجزو  نوتاش

بیه  و مرضییه علیونیدی وفیا     ،اصلاحات مقالهجلیل باباپور . بود

آزمون و پیش متشکل از افراد میگرنی پرداختنمونه  شناسایی

 .را اجرا کرد
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 تشکر و قدردانی

 یتخصص یمقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورا

بیه کید    81/81/37 میورخ  زیی تبر یپژوهش دانشگاه آزاد اسلام

 IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.048اخیییییلار شیییییماره 

بیننیید تییا از کلیییه نویسییندگان بییر خییود لازم مییی. باشییدیمیی

 .کنندگان در این پژوهش تقدیر و تشکر به عمل آورندشرکت
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Introduction: Low self-efficacy in the management of pain and fear of migraine progression are 

among the issues that require psychological interventions for people with migraine headaches. 

Accordingly, the present study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

on pain self-efficacy and fear of migraine progression in female nurses working in Tabriz in 2019.  
Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental design. The research 

population included all nurses suffering from migraine in Tabriz in 2019. A total number of 30 

nurses who were diagnosed with migraine based on ICHD-3 criteria and received mean scores one 

standard deviation above on the migraine headache symptom questionnaire were selected using 

purposeful sampling and were randomly placed into the experimental and control groups (each with 

15 participants). The participants in the two groups completed the Pain Self-Efficacy Questionnaire 

(Nicholas, 2007) and Fear of Progression Questionnaire (Herschbach et al. 2009) as the pre-test and 

post-test. The group cognitive-behavioral therapy was performed in 8 sessions each lasting one hour 

(4 weeks in total) for the participants in the experimental group and the control group did not 

receive any intervention. The collected data were analyzed using univariate and multivariate and 

analysis of covariance (ANCONA) in SPSS software (Version 23). 

 Results: There was a significant difference between the experimental and control groups in terms 

of their mean scores on the post-test (p=0.001), indicating that the intervention significantly 

increased the scores of the pain self-efficacy and decreased fear of disease progression in the 

experimental group. 
Conclusion: Considering the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on increasing the pain 

self-efficacy and reducing the fear of disease progression in nurses with migraines, is recommended 

the use of this therapy technique.  
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Pain self-efficacy, Fear of progression, Migraine, Nurses 
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